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Розглянуто теоретичні аспекти діагностики станів хворих у завданнях мобільної медицини. Підкреслено думку 
щодо необхідності комплексного використання даних первинного обстеження пацієнтів (скарги, дані загального 
і місцевого огляду, лабораторних та інструментальних досліджень); матеріали попередніх досліджень, а також 
комплексний облік ризиків та умов навколишнього середовища. Зауважено на необхідність переходу від контролю 
окремих фізіологічних параметрів до спостереження за змінами інтегральних показників, що характеризують стан 
пацієнта. Постулюється, що величина інтегрального показника стану може бути визначена як мінімальна відстань 
між точкою багатовимірного простору з нормованими значеннями фізіологічних параметрів і областю простору, що 
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отдельных физиологических параметров к наблюдению за изменениями интегральных показателей, характеризую-
щих состояние пациента. Постулируется, что величина интегрального показателя состояния может быть определена 
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Вступ. Розвиток мобільної медицини практично 
неможливий без моніторингу функціонального 
стану органів і систем організму Сучасні системи 
моніторингу дозволяють виявити певний ступінь 
імовірності наявності відхилення від сталого стану 
та появи певних ризиків ускладнень і, зазвичай, не 
забезпечують лікаря алгоритмами обґрунтованих 
дій [2, 3]. Причиною цього часто-густо називають 
велику кількість показників, що вибирається для 
відстеження стану пацієнту. 
М о н і т о р и н г прийнято п р о в о д и т и шляхом 
дослідження основних фізіологічних параметрів, 
таких як частота серцевих скорочень, артеріаль-
ний тиск, показники електрокардіограми, життє-
вий об'єм легень та інших. До оцінки стану фі-
зичного здоров'я залучаються також суб'єктивні 
відчуття конкретної людини, соціальні, кліматич-
ні та інші фактори [4-6, 9]. 
Створення та впровадження сучасної системи 
моніторингу діяльності охорони здоров'я є надзви-
чайно актуальною проблемою сьогодення. Система 
моніторингу, інтегруючи в собі інформацію про 
стан пацієнтів, роботу персоналу та функціонуван-
ня технологічного обладнання, забезпечує лікарів 
вірогідною та оперативною інформацією, що до-
помагає приймати правильні і своєчасні рішення. 
Але алгоритми комплексної оцінки отриманої 
інформації до теперішнього часу не відпрацьовані. 
Мета роботи: обґрунтування теоретичних засад 
визначення сталих станів організму людини 
в завданнях мобільної медицини. 
Результати та їх обговорення. Введемо деякі 
визначення. Будемо розуміти під діагностикою ста-
ну здоров'я людини значення відносного відхилення 
стану організму людини від деякого сталого стану, 
що будемо в подальшому називати «образами». Цей 
стан може характеризуватися набором фізіологічних 
характеристик в багатовимірному просторі ознак, 
причому відстань між образами може бути довіль-
ною. При енергетичному моделюванні параметрів 
функціонування організму людини діагностика 
стану здоров'я може визначати енергетичний дисба-
ланс. У такому розумінні метою діагностики стану 
здоров'я слід вважати вибір методів відновлення 
енергетичного балансу людини. 
Тяжкість загального стану хворого, зазвичай, 
визначають залежно від наявності та ступеня 
вираженості декомпенсації життєво важливих 
функцій організму. Цілісний (холістичний) підхід 
до визначення важкості ураження має враховувати 
досить великий перелік показників: вік, стать па-
цієнта, особливості статури, темпераменту, спосіб 
життя, попередній анамнез тощо [2, 5]. Коректно 
складений та обґрунтований комплекс показників 
може значно підвищити точність діагностики стану 
здоров'я та ефективність лікування. 
Вочевидь, перше уявлення про загальний стан 
хворого лікар отримує, знайомлячись зі скаргами 
і даними загального і місцевого огляду, лабора-
торних та інструментальних досліджень тощо [4, 
9]. Однак, для остаточного висновку про тяжкість 
стану хворого вкрай потрібні попередні досліджен-
ня, зокрема інструментальні. 
Моніторинг та інтегральний аналіз попередніх 
та оперативних даних може забезпечити валідне 
обґрунтування висновку. На жаль, в більшості 
випадків отримати необхідну інформацію вкрай 
складно. Систематизована інформація не збері-
гається [3]. Існуючі історії хвороби (амбулаторні 
карти) практично якщо й систематизовані, але ж 
не стандартизовані, не уніфіковані, наявна в них 
інформація не має оцінок валідності, релевантності 
та пертинентності. 
Саме цей факт формує перший проміжний висно-
вок, пов'язаний з забезпеченням індивідуалізованої 
інформації, як перший крок до персоніфікованої 
медицини. Відповідно, другим кроком в цьому 
напрямку є аналіз індивідуальних ризиків. Власне 
кажучи, практично вся персоніфікована медицина 
так чи інакше пов'язана з отриманням факторів 
ризику, їх моніторингом та обґрунтуванням методів 
предикції ускладнень, що пов'язані з визначеними 
ризиками. Зауважимо також, що зменшує кіль-
кість діагностичних помилок та ускладнень під 
час лікування комплексний облік ризиків та умов 
навколишнього середовища. 
В мобільній медицині всі труднощі, пов'язані 
з оцінкою отриманої інформації, підсилюються 
додатковими факторами. Перш за все, це прийман-
ня рішення про стан здоров'я пацієнта в умовах 
обмежень в часі для обстеження хворого; немож-
ливість проведення усього комплексу необхідних 
для діагностики обстежень, а також відсутність 
умов для їх проведення. Не завжди достатньою є 
практична підготовка лікаря. 
Особливе значення має неправильне трактування 
результатів лабораторних та інструментальних 
методів дослідження. Це можна вважати типовим 
фактором виникнення незапланованих ситуацій, 
оскільки коректна інтерпретація отриманих у паці-
єнта даних неможлива без урахування попередніх 
результатів обстеження хворого, прийняття до 
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уваги відомостей щодо реакції організму хворого 
на корекційні заходи [2, 8]. 
Формальна характеристика якості та цінності 
клінічної інформації, що застосовується в медичній 
документації, по своїй суті, на жаль, є вибором 
типу «так / ні» та не дає в найбільш загальному 
випадку прийняти рішення про включення чи ви-
ключення симптомів для використання в типових 
клінічних ситуаціях, а тим більш в нестандартних 
чи ексклюзивних ситуаціях. 
Єдина кількісна оцінка інформації в стаціонар-
них та амбулаторних дослідженнях вкрай необхід-
на не тільки, а скоріше не стільки для однократного 
оцінювання здоров'я пацієнтів, але для моніторин-
гу стану здоров'я протягом достатньо довгого часу 
[9]. Причому алгоритми, а тим більше стандарти 
подібного моніторингу поки що не розроблені. 
Декілька слів потребує проблема прийняття 
рішень під час моніторингу. Виявлення певного 
ступеню імовірності наявності відхилення від 
сталого стану та появи певних ризиків ускладнень 
не забезпечує лікаря в більшості випадків алгорит-
мами обґрунтованих дій. Вважаємо за необхідне 
підкреслити, що лише постійний моніторинг та 
оцінка трендів ймовірності ускладнень в часі чи 
при впливі факторів, що вивчаються, надає основу 
для прийняття рішень. 
Зрозуміло, що при моніторингу існують зовсім 
інші вирішальні правила, ніж у стаціонарних умо-
вах ведення пацієнта. Відповідно, що вони перед-
бачають застосування складніших діагностичних 
засобів. Тому ступінь варіації персоналізованих 
діагностичних і лікувальних дій при моніторингу, 
а особливо після нього досить велика. Вважаємо 
за доцільне знову звернутися до проблеми ме-
дичного електронного паспорту (МЕП). Впро-
вадження «хмарних» та «туманних» технологій 
може забезпечити збереження великих обсягів 
інформації в Інтернеті та отримання лікарями 
доступу до даних обстежень пацієнта, їхньої ди-
наміки. Підкреслимо, що важливим є саме МЕП, 
а не електронні медичні картки, що пропонуються 
багатьма авторами [1]. В МЕП зберігається ве-
лика історія обстежень пацієнта, що не можливо 
зробити з картками окремих медичних закладів. 
Інша справа - зберігання висновків обстежень та 
лікувань. У цьому випадку з'єднання медичних 
закладів у єдину мережу дозволить отримувати як 
тактичні дані відносно конкретних пацієнтів, так 
і стратегічні дані стосовно здоров'я контингентів 
населення. 
Коригуючі дії з боку лікарів часто вимагають певної 
точності. Враховуючи, що в обґрунтуванні лікуваль-
них процедур беруть участь лікарі різних медичних 
напрямів, потрібна розробка міждисциплінарних 
алгоритмів, а також мобільних інструментів само-
діагно стики, які дозволяють проводити первинний 
аналіз без лікаря. 
Ефективність сучасних медичних технологій 
тісно пов'язана з удосконаленням методів і інстру-
ментальних засобів об'єктивного контролю стану 
пацієнтів у процесі лікування, перевірці валідності 
та релевантності отриманої інформації. У мобіль-
ній медицині проблема безперервного контролю 
діагностичної інформації посідає особливе місце, 
тому що в цій галузі медицини стеження за поточ-
ним станом пацієнта може мати життєво важливе 
значення [7, 10]. 
Безперервний контроль стану пацієнта на основі 
реєстрації біологічних сигналів і прогностичної 
оцінки діагностичних показників організму має 
за мету можливе виявлення відхилення показників 
від індивідуальної норми, попередження небезпек 
і ускладнень, що виникають в процесі лікування. 
Виникає питання щодо можливого використання 
об 'єднання окремих приладів вимірювання та 
контролю фізіологічних параметрів в багато-
функціональних моніторингових системах, що 
дозволить вести комплексну оцінку стану пацієн-
та. Це стало можливим завдяки розвитку засобів 
реєстрації і методів обробки біологічних сигналів, 
а також широкому використанню мікропроцесор-
ної техніки [4, 9]. 
З ' явилися можливост і реалізаці ї складних 
діагностичних алгоритмів обробки фізіологічної 
інформації, зокрема проведення спектрального, 
статистичного, регресійного та інших методів ма-
тематичного аналізу, реалізації багатоканального 
відображення фізіологічних кривих на графічних 
дисплеях, організації пам'яті даних, передачі ін-
формації по цифрових мережах, формування баз 
даних для відстроченого аналізу тощо. 
Необхідно підкреслити потребу в «інтелекту-
алізації» моніторингових систем, переходу від 
контролю окремих фізіологічних параметрів до 
спостереження за змінами інтегральних показни-
ків, що характеризують стан пацієнта [1, 4, 9]. Ін-
тегральний показник стану може бути визначений 
за способом формування узагальненого критерію 
на основі відхилення поточних критеріїв від «іде-
альної» альтернативи. Як запобіжний узагальнений 
критерій стану може бути використана ступінь 
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відповідності значень фізіологічних параметрів 
у даний момент часу Величина інтегрального по-
казника стану може бути визначена як мінімальна 
відстань між точкою багатовимірного простору 
з нормованими значеннями фізіологічних параме-
трів і областю простору, що відповідає динамічній 
нормі. Відносна зміна відстані, яка визначається 
в різні моменти часу, характеризує динаміку зміни 
стану пацієнта. 
В останні роки моніторингові системи перетво-
рюються в спеціалізовані інформаційні системи, 
що надають широкі можливості з використання 
баз медичних даних. У таких системах реалізується 
концепція «гнучкого» моніторингу, заснована на 
використанні технології комп'ютерних локальних 
мереж [9]. 
Важливо підкреслити, що сучасні системи моні-
торингу в мобільній медицині мають здійснювати 
не тільки мультипараметровий контроль стану 
пацієнта, а й підказати рішення по вибору опти-
мальної тактики корекції стану пацієнта. Цінність 
використання систем моніторингу в мобільній 
медицині визначається наступними факторами: 
• достатньою точністю і об'єктивністю одержу-
ваної діагностичної інформації; 
• відслідковуванням змін життєво важливих па-
раметрів організму в реальному масштабі часу, 
• високою швидкодією обробки фізіологічної 
інформації; 
• можливістю одночасної обробки зміни декіль-
кох фізіологічних параметрів і встановленням 
зв'язку між ними; 
• раннім виявленням ознак порушення управлін-
ня в системах організму; 
• спостереженням за змінами діагностичних по-
казників, що є похідними від поточних значень 
фізіологічних параметрів (наприклад, спостере-
ження за зміною периферичного опору, серце-
вого викиду, індексів активності вегетативної 
регуляції тощо). 
Кожен об'єкт або спостереження можуть бути 
представлені точкою в багатовимірному просторі, 
положення якої буде визначатися набором значень 
його ознак. Поняття простору ознак відіграє дуже 
велику роль в аналітичних методах, оскільки ціла 
низка алгоритмів класифікації та кластеризації 
оперують саме координатами об'єктів і спосте-
режень в багатовимірному просторі і відстанями 
між ними. Наприклад, ступінь схожості об'єктів, 
а отже і ймовірність їх належності до одного кла-
су може бути визначена на основі відстані між їх 
точками в просторі ознак. Чим менше відстань між 
векторами ознак, тим більше схожі один на одного 
відповідні об'єкти. 
Ступінь використання багатовимірних методів 
у завданнях мобільної медицини залежить не стіль-
ки від того, наскільки вони теоретично обґрунто-
вані, скільки від того, наскільки вони допомагають 
отримувати біологічно інтерпретовані результати. 
Це, в свою чергу, залежить від того, наскільки біо-
логічна сутність подібності та відмінності об'єктів 
відтворюється геометрією взаємного розташуван-
ня відображення їхніх точок у багатовимірному 
просторі. Найбільш працездатні ті методи, які 
в мінімальному обсязі спотворюють відстані між 
об'єктами, заданими дослідником. Таким чином, 
головна цінність багатовимірного аналізу полягає 
не тільки у визначенні достовірності отриманих 
результатів, а також в розширенні можливостей 
візуалізації проміжних та кінцевих результатів 
аналізу їх інтерпретації. 
Висновки. 1. Сучасні системи моніторингу 
в мобільній медицині мають здійснювати не тільки 
мультипараметричний контроль стану пацієнта, 
а й сприяти підготовці рішень по вибору тактики 
корекції стану пацієнта. 
2. Важливо забезпечити «інтелектуалізацію» 
моніторингових систем, переходу від контролю 
окремих фізіологічних параметрів до спостере-
ження за змінами інтегральних показників, що 
характеризують стан пацієнта. Інтегральний по-
казник стану може бути визначений за способом 
формування узагальненого критерію на основі 
відхилення поточних критеріїв від «ідеальної» 
альтернативи. 
3. Величина інтегрального показника стану може 
бути визначена як мінімальна відстань між точкою 
багатовимірного простору з нормованими значен-
нями фізіологічних параметрів і областю простору, 
що відповідає динамічній нормі. 
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